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Sammendrag
Denne bacheloroppgaven handler om sykepleiers møte med pårørende til palliative kreftpasienter.
Dette er en svært sårbar gruppe som både skal forholde seg til pasientens smerte over livet som tar
slutt, og sin egen smerte i tapet over å miste en som står dem nær. I tillegg må de også forholde
seg til mange andre. Døden er et vanskelig tema, og selv når all kurativ behandling er avsluttet og
pasienten kun får lindrende behandling, kan det være vanskelig for de involverte å snakke om
døden. Sykepleier kan hjelpe pasient og pårørende til å sette ord på alle de vanskelige følelsene og
tankene rundt døden, slik at de oppnår åpen og ekte kommunikasjon den siste tiden de har
sammen. Slik kan denne fasen bli minnerik, ikke bare vond og meningsløs. Sykepleier må se,
inkludere og våge å imøtekomme pårørende til palliative kreftpasienter.
Palliasjon er et stort fagfelt, og jeg fattet spesiell interesse for dette feltet gjennom praksisstudier
og selverfarte opplevelser. Sykepleier har et ansvar for å ivareta både pasient og pårørende. Jeg
velger å fokusere på de pårørende i denne oppgaven, da det kan være spesielt utfordrende for
sykepleier å ivareta dem.
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier ivareta pårørende til palliative kreftpasienter, innlagt på
sykehus, med langt kommen og uhelbredelig sykdom?
I oppgaven presenter jeg to artikler og en mastergradsoppgave som alle er bygget på kvalitative
studier, og tar opp sykepleiers viktige ansvar i å anerkjenne, se og inkludere pårørende til
palliative kreftpasienter. Jeg presenterer Patricia Benner og Judith Wrubels omsorgsteori, med
spesielt fokus på omsorg, i tillegg til Aron Antonovskys salutogenese. Erfaringsbasert kunnskap
både fra bøker og eget liv, drøftes i oppgaven.
Nøkkelord: pårørende, omsorg, palliasjon, mening.
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Abstract
This bachelor thesis is about how nurses meet and relate to relatives of palliative care cancer
patients. This is a highly vulnerable group that has to relate to both the patient's pain of life that is
ending, and their own pain of losing a loved one. Furthermore they must also deal with many
other issues. Death is a difficult subject, and even when all curative treatment is completed and the
patient receives only palliative treatment, it can be difficult for those involved to talk about death.
Nurses can help patients and relatives to express all the difficult feelings and thoughts about death,
to enable them to achieve open and real communication during the final time they have left
together. How can this phase be memorable, instead of being painful and meaningless? Nurses
must see, incorporate and dare to meet relatives of palliative care cancer patients.
Palliative care is a major field of study, and I developed particular interest in this field through
practical training and personal experiences. Nurses have a responsibility to attend to both the
patient and the family. I chose to focus on the families in this thesis as it may be particularly
challenging for nurses to attend to them.
Research question: How do nurses attend to the families of palliative care cancer patients
admitted to hospital with an advanced and incurable disease?
In this bachelor thesis I present two articles and one master thesis which are all based on
qualitative studies, focusing on the important responsibility of nurses to recognize, see and include
relatives of palliative cancer patients. I also refer to parts of Patricia Benner and Judith Wrubel´s
theory of care as well as Aaron Antonovsky´s salutogenesis. Experience-based knowledge from
both books and life are discussed in this thesis.
Key words: family, care, palliative care, meaning.
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1 Innledning
Denne bacheloroppgaven handler om sykepleiers møte med pårørende til palliative kreftpasienter.
Uttrykket ”palliativ pasient” innebærer at man har avsluttet den kurative behandlingen, og kun gir
lindrende behandling. Tema er aktuelt da stadig flere rammes av kreft. I 2008 ble 26 121 nye
krefttilfeller oppdaget (Cancer in Norway, 2009), og tallet er stigende. I 2006 døde 10 440
personer av ondartede svulster i Norge (Statistisk Sentralbyrå, 2009).
1.1 Tema
Jeg har valgt å fokusere på pårørende i møte med palliative kreftpasienter på sykehus. Pårørende
har sin egen smerte når en som står dem nær rammes av kreft, og ofte forstår de ikke alvoret før
pasienten har gått bort.
I møte med palliative kreftpasienter kan en legge merke til at mens pasienten er i
akseptasjonsfasen, kan pårørende fremdeles være i sjokkfasen. Hvordan kan sykepleier hjelpe
både pasient og pårørende til å få mest mulig ut av den tiden som gjenstår? Hvor god er
kommunikasjonen mellom de involverte partene, og kan jeg bidra til at den blir bedre – mer åpen,
“naken” og ærlig?
Den palliative fasen kan for enkelte pasienter vare i lang tid, men jeg vil fokusere på den siste
tiden før døden inntreffer. Hvordan kan jeg som sykepleier bidra til at pasient og pårørende får
mest mulig ut av tiden de har sammen? Jeg vil se på tiltak som kan være med på å gjøre denne
vanskelige tiden så god som mulig, og hvordan jeg som sykepleier kan hjelpe pårørende til å både
ivareta den syke og samtidig ta vare på seg selv.
1.2 Bakgrunn for valg av tema
Jeg har valgt dette tema både fordi jeg gjennom sykepleierutdannelsen har fått mulighet til å møte
pasienter og pårørende i praksis, og fordi jeg selv har vært pårørende til en kreftsyk person. Jeg
har hatt sterke møter med pårørende til palliative kreftpasienter, og jeg har sett hvor viktig det er at
sykepleier ivaretar dem. Jeg har sett smerten og sorgen pårørende bærer på, og sykepleiere som er
mest opptatt av å pleie pasienten. I tillegg har jeg selv erfart viktigheten av å bli forstått, sett og
Mening i det meningsløse
- 11 -
lyttet til som pårørende. Dette har skapt en spesiell interesse for dette fagfeltet, og et engasjement
for at sykepleier kan utgjøre en viktig forskjell i menneskers liv. Sykepleier har ifølge NSFs
yrkesetiske retningslinjer (2007) et klart ansvar overfor de pårørende ved å vise dem respekt og
omsorg.
1.3 Mål og hensikt
Palliative pasienter har selvsagt krav på det aller beste av pleie og omsorg, men det har deres
pårørende også krav på. I denne oppgaven har jeg valgt å sette søkelyset på de pårørende for å se
nærmere på hvor bevisste vi er i forhold til å se og imøtekomme deres behov. Målet for meg som
sykepleier er ikke bare å gi best mulig pleie til pasienten som er rammet av kreft, men også å
ivareta pårørende som skal leve sine liv etter at deres kjære er død.
1.4 Problemstilling
Hvordan kan sykepleier ivareta pårørende til palliative kreftpasienter, innlagt på sykehus, med
langt kommen og uhelbredelig sykdom?
1.5 Relevans for sykepleie
Smerten er så brutal, spørsmålene så mange. Frykt for fremtiden og tanker om døden. Pårørende
til palliative kreftpasienter kan være utsatt for et voldsomt press og store lidelser. De er i ferd med
å miste en som har stått dem nær med all den smerte det fører med seg, De skal støtte, være til
stede og trøste den som er i ferd med å forlate denne verden. Pårørende er pasientens viktigste
ressurs. Samtidig kan pårørende ha mange andre å forholde seg til. De blir mellomleddet mellom
pasienten som er i ferd med å dø bort, og de levende som er travelt opptatt med å leve. Disse
pårørende er en svært sårbar gruppe, midt oppi alt det traumatiske har de også sin egen smerte og
sorgprosess å forholde seg til. De er ikke pasienter, men like fullt i sterkt behov av sykepleiers
omsorg og oppmerksomhet.
Tiden blir verdifull, og det blir viktig å leve i nuet. En dyktig og våken sykepleier kan medvirke til
at pasient og pårørende tør å snakke om døden og får ta avskjed på en verdig måte. I håp om at
den kreftsyke skal bli frisk, er dette noe pårørende ofte unngår å snakke om. Gjennom god og åpen
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kommunikasjon, kan sykepleier hjelpe de impliserte til å åpne seg for hverandre slik at de kan
møtes midt i smerten. En god avskjed er viktig for alle parter. Ikke minst er den viktig for de som
blir igjen og skal leve sine liv med minnene etter avdøde. Hvordan kan de pårørende få gode
minner som de vil ta med seg resten av livet, og hvordan kan de finne mening i det meningsløse?
1.6 Oppgavens oppbygging
Oppgaven er inndelt i metode, teori og drøfting. I metodedelen gjør jeg rede for hvordan jeg har
gått frem for å finne aktuell litteratur og forskning, hvilke databaser og søkeord jeg har brukt, og
hvordan jeg har trukket inn erfaringsbasert kunnskap. Til slutt i denne delen setter jeg søkelys på
min egen fremgangsmåte og bruk av kilder.
I teoridelen gjør jeg rede for Benner og Wrubels omsorgsteori, samt Antonovskys salutogenese.
Jeg presenterer også kort en mastergradsoppgave i palliasjon og to relevante artikler.
I drøftingen argumenter jeg for hvorfor og hvordan sykepleier kan imøtekomme pårørende til
palliative kreftpasienter, begrunnet i forskning og egne erfaringer.
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2 Metode
I denne delen av oppgaven vil jeg redegjøre for hvordan jeg har gått frem for å innhente aktuell
litteratur og forskning. Jeg vil oppgi hvilke databaser og søkeord jeg har brukt, og hvordan jeg har
fått tak i faglitteratur. Til slutt vil jeg rette et kritisk blikk på kildene mine, min egen
fremgangsmåte og min bruk av kildene.
2.1 Søkebaser, metode og MeSH-termer
For å finne aktuell forskning og litteratur om emnet, gikk jeg via Helsebiblioteket til databasene
SweMed+ og Ovid Nursing. Søkeordene mine var; pårørende, palliative pasienter, relatives,
patient care, palliative care, family relations. MeSH termene var blant annet attitude to death,
existentialism og quality of life.
2.2 Artikler bygget på kvalitative studier
Artikkelen “Det gode liv i dødens nærhet: Hva vektlegger pårørende?” var en av 89 treff i
SweMed+ med søkeordet “pårörende”. Artikkelen er hentet fra tidsskriftet “Omsorg”, med Norsk
Palliativ Forening som utgiver. Tidsskriftet er ikke tilgjengelig på internett, men gjennom Bibsys
finner jeg at biblioteket ved Haraldsplass Diakonale Høyskole abonnerer på dette tidsskriftet, og
jeg får tak i den aktuelle artikkel.
Artikkelen bygger på funn gjort i en evaluering av Fransiskushjelpens pleietjenester i 2008, med
utgangspunkt i pårørendes erfaringer. Det ble i denne studien brukt fokusgruppeintervjuer med to
grupper på tilsammen 10 personer for å samle data.
Norsk Palliativ Forening har et styre sammensatt av leger, sykepleiere, fysioterapeut, prest og
sosionom, alle med spesialkompetanse innen palliasjon, og jeg anser derfor dette som en troverdig
kilde. Forfatter av artikkelen, Hilde Lausund, har master i profesjonsetikk og diakoni, hun har vært
ansatt som høgskolelektor og studieleder ved Diakonhjemmet Høgskole, og er nå i en
doktorgradstipendiatstilling.
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Jeg orienterte meg også i tidsskriftet “International Journal of Palliative Nursing”, da dette
tidsskriftet er tilgjengelig på høyskolens bibliotek. Artikkelen “Family experiences of hospital
end-of-life care in Switzerland: An interpretive phenomenological study” fanget min interesse.
Denne artikkelen er skrevet av Elisabeth Spichinger, assistent ved instutt for sykepleieforskning
ved universitet i Basel, og vitenskapelig samarbeidspartner ved universitetssykehuset i Bern,
Sveits. Spichinger har tidligere jobbet på samme post som hun foretar denne fenomenologiske
studien, og er erfaren i å vise omsorg ved livets slutt. Ut fra dette vurderer jeg også denne kilden
som troverdig.
Artikkelen bygger på en tolkende fenomenologisk studie, der studiens deltagere var nærmeste
familiemedlemmer til 10 voksne personer med ondartede sykdommer uten håp, og der kurativ
behandling var avsluttet. Det ble gjennomført 20 intervjuer med de 10 familiemedlemmene med
fokus på deres opplevelse av det å være pårørende til den terminalt syke, og deres erfaringer
vedrørende pasientens opphold på sykehuset.
2.3 Litteratur om pårørende og palliasjon
Bibliotekarene ved Haraldsplass Diakonale Høyskole har vært til stor hjelp i prosessen med å
finne aktuell litteratur om emnet pårørende og palliasjon. Palliasjon er et stort fagfelt, og med
deres hjelp fant jeg fort viktig og sentral litteratur. Hovedboken i palliasjon “Oxford Textbook of
Palliative Nursing”, hevdes å holde “gullstandard” innen fagfeltet palliasjon, og kapitlet om
pårørende ble en viktig del av min oppgave.
Jeg har lagt vekt på å finne så ny og oppdatert litteratur som mulig, og både “Oxford Textbook of
Palliative Nursing” og boken “Kreftsykepleie” er utgitt i 2010. Faulkner og Maguires bok “Å
samtale med kreftpasienter og deres familier” (1998) er den eldste boken jeg henviser fra. Boken
regnes som en klassiker, og jeg vurderer derfor den som fremdeles aktuell.
2.4 Litteratur om aktuelle teorier
Trulte Konsmos “En hatt med slør” (1995) gav meg en god innføring i Benner og Wrubels
omsorgsteori, men det var også viktig for meg å gå til primærkilden “The Primacy og Caring»”
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(1989). Teorien bygger på hermeneutisk fenomenologi, og hevder at omsorg er fundamentet i alt
menneskelig liv.
Aron Antonovskys salutogenese har jeg vært opptatt av siden jeg først ble presentert for denne
teorien i første klasse ved Haraldsplass Diakonale Høyskole. Det var derfor naturlig for meg å
forberede meg tidlig til å skrive denne oppgaven ved å lese “Helbredets mysterium” (2000).
Bakgrunn for valget av disse teoriene var at oppgaven min handler om omsorg til mennesker i en
svært sårbar fase, mennesker som trenger hjelp for å kunne håndtere sin livssituasjon. At Benner
og Wrubel faktisk nevner Antonovskys syn på helse som tettest opp til deres eget syn, oppdaget
jeg først mot slutten av oppgaveskrivingen.
2.5 Ressurspersoner innen palliasjon og kreft
Åse Grøthes mastergradsoppgave i palliasjon “Kyndig og dedikert” (2010) ble jeg gjort
oppmerksom på av en kollega på palliativ sengepost. Jeg tok kontakt med Grøthe, og det var
inspirerende å høre om hennes arbeid og lange erfaring. Grøthe gav meg anledning til å kopiere
mastergradsoppgaven som var så ny at den da ikke var tilgjengelig verken på internett eller på
biblioteket.
Inspirasjon og informasjon hentet jeg også fra Kreftforeningen, de gav meg del i erfaringer de har
gjort gjennom mange års arbeid med kreftpasienter og deres pårørende.
Ut over dette har en erfaren kreftsykepleier vært min ressursperson, rådgiver, oppmuntrer og
støttespiller.
2.6 Erfaringsbasert kunnskap
I denne oppgaven fokuserer jeg på opplevelsen og erfaringen til de pårørende, og det var derfor
naturlig for meg å finne kvalitativ forskning. Ved denne type forskning søker man å forstå og
fortolke menneskers opplevelse ved å spørre hva og hvordan. Både artiklene og
mastergradsoppgaven bygger på kvalitativ forskning.
Mening i det meningsløse
- 16 -
I casen bruker jeg min selverfarte opplevelse av å være pårørende til en kreftsyk pasient. Dette er
min subjektive opplevelse, men like fullt erfaringer man kan ta lærdom av. Jeg bruker i tillegg
egne erfaringer fra praksis og jobb.
Nielsen og Harders bok beskriver Harders subjektive opplevelser når kreft rammer, fortellinger
om en døendes tanker om livet.
2.7 Kildekritikk og selvkritikk
Jeg vurderer kildene mine til å være troverdige ut fra deres bakgrunn og stilling. Åse Grøthe har
lang yrkeserfaring både som sykepleier, og som spesialistsykepleier ved en palliativ avdeling, og
har nå skrevet mastergradsoppgave i palliasjon. Artikkelforfatter Hilde Lausund er høgskolelektor
og studieleder ved Diakonhjemmet Høyskole, og hun har publisert artikkelen i tidsskriftet
“Omsorg”. Jeg vurderer artikkelforfatter Lausund og tidsskriftet “Omsorg” for å være en pålitelig
kilde. Elisabeth Spichinger er forsker tilknyttet universitetene i Basel og Bern i Sveits. Hennes
artikkel er del av en større tolkende fenomenologisk studie med fokus på terminale pasienter og
deres familier de siste dagene på sykehuset. Forfatteren har selv jobbet en årrekke med døende
pasienter i sykehus, og har i den forbindelse også hatt mye kontakt med deres pårørende.
I ettertid ser jeg at kildene mine i stor grad bekrefter det jeg selv mener er viktig. Dette var ikke
noe jeg bevisst la opp til i mitt valg av kilder. Annen litteratur og forskning vil kunne belyse dette
tema på andre måter.
Jeg har fulgt høyskolens etiske retningslinjer for oppgaveskriving, og jeg tilkjennegir forfatter ved
å følge Harvard-stilens referansesystem.
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3 Teoridelen
I denne delen av oppgaven vil jeg først kort nevne ulike vitenskapsfilosofiske retninger, før jeg går
nærmere inn på Patricia Benner og Judith Wrubels sykepleieteori. Jeg vil deretter redegjøre for
Aron Antonovskys salutogenese, før jeg kort kommer inn på begrepet palliasjon og Johan
Cullbergs inndeling av kriseforløpets fire faser. Teoridelen avsluttes med en presentasjon av Åse
Grøthes masteroppgave i palliasjon samt to kvalitative forskningsartikler.
3.1 Ulike vitenskapsfilosofiske retninger
Vitenskapsfilosofien har siden 1950 – 90 – tallet vært preget av positivisme,
hermeneutikk/fenomenologi, kritisk teori og feministisk teori. De ulike sykepleieteoretikerne er
“barn av sin tid” med Virginia Henderson og Dorothea Orem på 1950 – 60 – tallet med teorier i
den positivistiske tradisjon. Kari Martinsen, Patricia Benner og Judith Wrubel står i den
hermenutisk/fenomenologiske tradisjon på 1980-90 tallet. Menneskesyn, virkelighetssyn og
kunnskapssyn skinner gjennom de ulike teoriene.
Naturvitenskapen er positivistisk og skal være objektiv. Den bygger på dualisme, altså at man
skiller på kropp og sjel, subjekt og objekt, observasjon og tolkning. Ordet dualisme er latin og
betyr to. Dualisme betegner “en teori eller lære som hevder to motsatte prinsipper som ikke antas
å kunne forenes i en høyere enhet” (Store Norske Leksikon, 2005). Humanvitenskapen kom som
en reaksjon på dette reduksjonistiske synet på mennesket. I stedet for å si at sjelen er noe man ikke
kan forske på, prøver man innen humanvitenskapen å forstå hva det er å være menneske. I stedet
for dualisme, vektlegges holisme. Ordet holisme betyr på gresk hel, og det er et syn der man
hevder at delene kun kan forstås i lys av helheten (Aadland, 1997). “Mens positivismen søker
sannheten om et fenomen ved å splitte opp helheten i mindre og mindre deler for å kunne studere
hvordan det hele er bygd opp, er hermeneutikken utpreget helhetsorientert. Dette kalles holisme
(eng.: whole = hel)” (Aadland, 1997).
Som sykepleier vil det være viktig å ha naturvitenskap, hermeneutikk/ fenomenologi og kritisk
teori som tre bein å stå på. I denne oppgaven vil jeg fokusere på Patricia Benner og Judith
Wrubels omsorgsteori, som bygger på den hermeneutisk/fenomenologiske vitenskapsfilosofi.
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3.2 Humanvitenskap og hermeneutisk fenomenologi
Innen humanvitenskapen er grunntanken at verden må forstås ut fra vårt møte med den, og vår
fortolkning av den. Man søker å forstå hva det innebærer å være et menneske, og vil hevde at den
har en holistisk tilnærming til mennesket. Den humanvitenskaplige vitenskapsretning setter fokus
på det levde livet, opplevelse, uttrykk, og forståelse (Aadland, 1997).
“Opplevelse” er beskrivelsen av en måte å forholde seg på; den innebærer en sammensmeltning av den som
opplever (subjekt) og de som oppleves (objekt). “Uttrykk” er alle de spor som mennesker etterlater seg...
“Forståelse” er ifølge Dilthey en psykologisk prosess som åpner den andres verden for oss; vi fatter
betydningen av andre menneskers livsuttrykk. (Aadland, 1997, s. 178)
Benner og Wrubels omsorgsteori bygger på den hermeneutiske teori i tilknytning til den
fenomenologiske filosofiske retningen. Martin Heidegger og Hans-Georg Gadamer videreutviklet
hermeneutikken til filosofen Wilhelm Dilthey. Heidegger står for den eksistensielle
hermeneutikken, og hevder at å møte andre er å møte seg selv. “Forståelsen dekker framtid, nåtid
og fortid. Vi er ikke mennesker som har forståelse. Å være menneske er å være forstående”
(Aadland, 1997, s. 197). “Hermeneutikk går ut på å finne mening og skape forståelse gjennom å
beskrive og fortolke fenomener innenfor de sammenhenger fenomenene formidles gjennom.”
(Konsmo, 1995, s. 26) Man spør etter hva og hvordan, og leter etter det unike og
situasjonsavhengige.
Den hermeneutiske fenomenologien har følgende tre særtrekk:
 Mennesket sees på som et selvfortolkende vesen.
 Mennesket tar standpunkt til hva slags person man er.
 Vår oppfattelse av mening påvirkes av det språk, den historie og den kultur vi tilhører –
den kontekst vi lever i.
3.3 Benner og Wrubels omsorgsteori – forstå og fortolke
Benner og Wrubel hevder at det alltid vil være feil å se og forstå en person uavhengig av den
sammenheng vedkommende står i. Man kan aldri fullt ut forstå ulike menneskers reaksjoner og
handlinger ut fra årsak – virkning. Mennesket er så mye mer kompleks enn som så og vil alltid
være medvirkende i en levende organisme. For å forstå et menneske, må man også forstå den
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konteksten/sammenhengen vedkommende lever i. “Systemteori representerer en holistisk teori.
Hovedideen i et holistisk system er at fenomener må søkes forstått ut fra et helhetsperspektiv, og
ikke ved å søke etter meningsbærende detaljer, slik reduksjonistiske teorier hevder” (Aadland,
1997, s. 240). Et kjennetegn ved Benner og Wrubels omsorgsteori, er at de fokuserer på å forstå
gjennom å lete etter mening og fortolke det menneskeskapte.
3.4 Benner og Wrubels fire kjennetegn på mennesket
...the person is not a mind-body duality, but a self-interpreting being, that is, a being who is an embodied
intelligence brought up in a world of meaning, who has concerns, all of which provide embeddedness
(connection) in a situation grasped in terms of its meanings for the self. Such a being cannot be studied
objectively, because such an objective, de-situated, ahistorical study will always miss the essential aspect – the
self-interpretation, the lived meaning (Benner og Wrubel, 1989, s 112).
Benner og Wrubel tar sterk avstand fra dualismen, og hevder at kroppen har sin egen kunnskap. Ut
fra denne definisjonen kan man se fire kjennetegn på det å være menneske:
1. Kroppslig kunnskap, herunder medfødte ferdigheter, kroppslige vaner og ferdigheter, å føle
seg ett med kroppen, opplevet handlende kropp og kroppens oppmerksomhet på seg selv.
2. Bakgrunnsforståelse, mennesker er unike personer som har noe felles. Vi vil handle ut fra
den forståelse vi har ut fra den virkelighet vi har vokst opp med.
3. Omsorg, at man bryr seg om noe(n).
4. Man er alltid i en situasjon. Kan ikke se mennesket uavhengig av miljø eller kontekst.
I denne oppgaven har jeg valgt å konsentrere meg om punkt tre; omsorg, at man bryr seg om
noe(n), og vil videre se nærmere på hva Benner og Wrubel sier om dette.
3.5 Omsorg skaper mulighet og kontakt, og danner grunnlaget for å
yte og motta hjelp
Benner og Wrubel hevder at omsorg er fundamentet i alt menneskelig liv. “Det vi bryr oss om er
det som definerer oss som personer” (Konsmo, 1995, s 61). Vi er alle født med behov for både å gi
og få omsorg, og som mennesker er vi totalt avhengige av omsorg.
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Because caring sets up what matters to a person, it also sets up what counts as stressful, and what options are
available for coping. Caring creates possibility. This is the first way in which caring is primary (Benner og
Wrubel, 1989, s 1). This enabling condition of connection and concern is another way in which caring is
primary (Benner og Wrubel, 1989, s 4). Finally, caring is primary because it sets the possibility of giving
help and receiving help (Benner og Wrubel, 1989, s 4).
Benner og Wrubel fremhever tre områder som gjør omsorg - det at vi bryr oss, primær.
1. Omsorg skaper mulighet.
2. Omsorg skaper kontakt.
3. Omsorg danner grunnlaget for å yte og motta hjelp.
Å vise omsorg skaper muligheter, mestringsmuligheter. Kun de relasjoner, ting eller begivenheter
vi bryr oss om, kan virke stressende på oss. Det vi stiller oss likegyldige til, vil heller ikke virke
stressfremkallende. Gjennom omsorg kan vi finne muligheter for å mestre stressende livs-
situasjoner, omsorg er den viktigste forutsetning for mestring (Benner og Wrubel, 1989, s 2). “It is
the concrete, specific relationships that create or consitute what counts as an interest or a concern.
Consequently, caring is our starting point for understanding stress and coping and for
understanding which helping strategies actually help” (Benner og Wrubel, 1989, s. 24).
Å ha omsorg for noe eller noen, det at vi bryr oss, sier mye om hva som betyr noe for oss. Vi
fyller livet med det som angår oss, og dette vil beskrive oss som personer (Konsmo, 1995, s 60).
Vi bryr oss om både de små hverdagslige ting, og de store mer avgjørende ting i livet. Vi bryr oss
ikke bare om det vi er fornøyd med, men også om det vi er bekymret for eller er misfornøyd med,
alt sier noe om oss som mennesker. Ut over dette påvirkes vi når vi taper den eller det vi bryr oss
om, og dette tapet vil være med på å definere hvem jeg er. Nettopp idet vi taper den eller det vi
bryr oss om, utsettes vi for stress, noe som setter oss i en situasjon av behov for å motta omsorg.
Jeg har nå presentert Benner og Wrubels omsorgsteori. Videre vil jeg belyse Aron Antonovskys
salutogenese.
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3.6 Antonovskys salutogenese – hva fremmer helse
Aron Antonovsky var en israelsk-amerikansk sosiolog og akademiker som forsket på forholdet
mellom stress, helse og velvære. Forskningen resulterte i begrepet og læren salutogense.
Salutogenese betyr det som fremmer helse, i motsetning til patogenese som betyr det som
fremkaller sykdom. Den patogenetiske måten å tenke på vil lete etter årsak til sykdom, den
salutogenetiske måten å tenke på vil lete etter årsak til helse. I stedet for å spørre hvorfor man blir
syk, spør man hvorfor man holder seg frisk. I det salutogenetiske perspektivet behandler man ikke
en sykdom, man behandler et menneske med en sykdom. En person blir ikke klassifisert enten
som frisk eller syk, helse blir sett på som et kontinuum der man beveger seg fra god helse til dårlig
helse. På denne måten vil man ikke kun fokusere på sykdom, men på hele mennesket med dets
ressurser og eventuelle fravær av helse. I stedet for å se på alt som forårsaker stress i et menneske
som patologiske stressfaktorer, (sykdomsfremkallende stressfaktorer), innser man at stress er en
del av det å være menneske, og at stress kan virke helsefremmende (Antonovsky, 2000, s 30-31).
I stedet for at spørge: «Hva forårsagede (eller kommer til at forårsage, hvis man tænker præventivt), at en
person blev ramt af en bestemt sygdom?» - dvs i stedet for at fokusere på stressfaktorer- opmuntres vi til at
spørge: «Hvilke faktorer bidrager til i det mindste at bevare ens placering på kontinuet eller til at skabe en
bevægelse mod den sunde pol?»; vi kommer med andre ord til at fokusere på mestringsressourcer.
Stressfaktorer opfattes da ikke som noget odiøst, som altid skal bekæmpes, men som allestedsnærværende.
Virkningerne af stressfaktorer behøver endvidere ikke nødvendigvis at være patologiske, men kan meget vel
være helsefremmende. Det afhænger altsammen af, hvilken stressfaktor der er tale om, og om spændingen
kan opløses på en tilfredsstillende måde (Antonovsky, 2000 , s. 30-31).
Å tenke mer nyansert på hva det innebærer å ha god helse, er noe vi kan kjenne oss igjen i.
“Grader av helse er en forståelse som er nærmere vår virkelighetsoppfatning fordi det innebærer at
selv om vi lever med noen plager innimellom, kan vi likevel ha høy grad av helse fordi den er
knyttet til en subjektiv opplevelse” (Heggdal, 2008, s 199).
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3.7 Opplevelse av sammenheng: forståelighet, håndterbarhet og
meningsfullhet
Ut fra denne tilnærmingen til stress, har Antonovsky utarbeidet det han kaller opplevelse av
sammenheng som det avgjørende for hvordan den enkelte vil mestre stress. Opplevelse av
sammenheng består av komponentene forståelighet, håndterbarhet og meningsfullhet.
Forståelighet handler om i hvor stor grad man har en kognitiv forståelse av det som skjer i ens liv.
Oppfattes de stimuli man utsettes for som strukturerte, tydelige og forutsigbare, eller kaotiske,
uordnede, tilfeldige og uforklarlige.
Håndterbarhet handler om i hvor stor grad man har tilstrekkelige ressurser til rådighet for å møte
de krav som stilles til en. Dette kan være ressurser man selv har utviklet, eller ressurser
representert av andre som for eksempel ektefelle, venn, Gud, som man kan stole på og ha tillit til.
Meningsfullhet handler om i hvor stor grad man ikke bare kognitivt, men også følelsesmessig, har
områder i livet som betyr mye og som man er villig til å engasjere seg i. Antonovsky tar spesielt
frem fire betydningsfulle områder i våre liv:
 indre følelser
 personlige relasjoner
 den primære rolleaktiviteten
Håndterbarhet
Opplevelse
av
sammenheng
Forståelighet
Meningsfullhet
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 eksistensielle forhold
Problemer og krav sees på som utfordringer som er en del av tilværelsen (Antonovsky, 2000, s.
35-36, og s. 41).
Oplevelsen af sammenhæng er en global indstilling, der udtrykker den udstrækning, i hvilken man har en
gennemgående, blivende, men også dynamisk følelse af tillid til, at (1) de stimuli, der kommer fra ens indre
og ydre miljø, er strukturerede, forudsigelige og forståelige; (2) der står tilstreækkelige ressourser til rådighed
for en til at klare de krav, disse stimuli stiller; og (3) disse krav er udfordringer, det er værd at engagere sig i.
(Antonovsky, 2000, s. 37)
Mennesker med en sterk opplevelse av sammenheng, vil være bedre i stand til å takle stress. Det
er ikke et spørsmål om man vil møte vanskelige situasjoner i livet, men hvordan man takler det
man står oppi. Ser man bare problemer, eller kan man også se utfordringer i det som er vanskelig?
Mennesker med en sterk opplevelse av sammenheng vil i større grad forstå og klare å håndtere
stress, mens mennesker med en svak opplevelse av sammenheng ofte er forvirret og gir opp i
utgangspunktet.
Under de samme betingelser vil den OAS-stærke person i højere grad finde og koncentrere sig om de
aspekter af situationen, der giver mening.... Den OAS-svage person forventer, at alting er kaos. Han eller hun
risikerer derfor at overse ting, der kunne give mening for vedkommende (Antonovsky, 2000, s. 199).
Pårørende til palliative kreftpasienter er i en svært stresset livssituasjon. Mange trenger hjelp fra
profesjonelle omsorgsutøvere for ikke å overse det som kan gi mening midt i det meningsløse. Jeg
vil i drøftingen utdype hvordan sykepleier kan hjelpe pårørende i denne prosessen. Palliasjon og
krise er sentrale begreper i denne oppgaven, og jeg vil nå gi noen korte definisjoner av dette.
Deretter skal jeg se på noen retningslinjer hentet fra boken Oxford Textbook of Palliative Nursing
(2010) før jeg skal komme inn på hva forskningen sier om dette tema gjennom en masteroppgave
og tre ulike forskningsartikler.
3.8 Verdens Helseorganisasjons definisjon av palliasjon
Palliasjon er aktiv behandling, pleie og omsorg for pasienter med inkurabel sykdom og kort
forventet levetid. Lindring av pasientens fysiske smerter og andre plagsomme symptomer står
sentralt, sammen med tiltak rettet mot psykiske, sosiale og åndelige/eksistensielle problemer.
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Målet med all behandling, pleie og omsorg er best mulig livskvalitet for pasienten og de
pårørende. Palliativ behandling og omsorg verken fremskynder døden eller forlenger selve
dødsprosessen, men ser på døden som en del av livet. (Nasjonalt handlingsprogram med
retningslinjer for palliasjon i kreftomsorgen, 2007, s 16)
Verdens Helseorganisasjon slår fast at målet i behandlingen om omsorgen for palliative pasienter
er best mulig livskvalitet både for pasient og pårørende.
3.9 Johan Cullbergs kriseteori
Johan Cullberg (2007) deler kriseforløpet inn i fire faser; sjokkfase, reaksjonsfase,
bearbeidingsfase og nyorienteringsfase. Sjokkfasen kan vare fra et øyeblikk til noen døgn, mens
reaksjonsfasen kan vare inntil 6 uker. I sjokkfasen glemmer man ofte informasjon som blir gitt,
mens man i reaksjonsfasen prøver å finne mening med det som har skjedd. Bearbeidingsfasen
varer fra et halvt til et år, og man begynner å se fremover og godta det som har skjedd.
Nyorienteringsfasen varer livet ut, man lærer seg å leve med arret etter det som har skjedd. Krisen
man har gått gjennom vil alltid være en del av livshistorien. Disse fire fasene vil imidlertid gå inn
i hverandre, noen ganger mangler den ene fasen, eller den er innvevd i de andre fasene. Cullberg
understreker at inndelingen kun er et hjelpemiddel for å orientere seg i krisens forløp.
3.10 Retningslinjer fra palliasjonsboken Oxford Textbook of
Palliative Nursing
Oxford Textbook of Palliative Nursing (2010) er en av de store lærebøkene i emnet palliasjon, og
blir regnet for å være den boken som holder “gullstandard” for palliativ sykepleie.
Betty Davies og Rose Steele har skrevet kapitlet om hvordan man kan støtte familier i den
palliative omsorgen. De har satt opp følgende retningslinjer for sykepleien til palliative pasienter
og deres pårørende (s. 620):
 opprettholde håp i pasient og familiemedlemmer
 involvere familien i alle aspekter ved omsorgen
 tilby informasjon
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 kommunisere åpent
Kommunikasjon er et stort tema, og jeg skal i drøftingen komme nærmere inn på hvordan
sykepleier kan kommunisere med pårørende til palliative kreftpasienter.
3.11 Kort presentasjon av mastergradsoppgave og to
forskningsartikler
Jeg vil nå kort presentere en mastergradsoppgave i palliasjon og to ulike forskningsartikler som
setter søkelys på hvordan terminale pasienters pårørende erfarer å bli ivaretatt av profesjonelle
omsorgsutøvere. Jeg bruker oppgaver og forskning som er basert på kvalitativ forskning, da jeg er
opptatt av opplevelsene og erfaringene pårørende har gjort seg.
3.12 Åse Grøthes mastergradsoppgave i palliasjon – “Kyndig og
dedikert”
Åse Grøthe (2010) har skrevet mastergradsoppgave i palliasjon der hun setter søkelyset på
pårørendes erfaringer i møte med helsepersonell i en palliativ avdeling. Grøthe har lang
yrkeserfaring som sykepleier, de siste syv årene som spesialistsykepleier på en palliativ avdeling.
Denne studien er sentral i min oppgave fordi Grøthe gjennom sine funn i samtale med pårørende,
belyser sykepleiers sentrale rolle.
Grøthe fremhever viktigheten av at sykepleier ser de pårørende, og ikke bare er fokusert på
pasienten. “Opplevelsen av å bli sett, gjenkjent og navngitt vart omtala som veldig verdifullt for
dei pårørande. Når dei vart sett, vart kvar enkelt av dei ivaretatt utfra den enkelte pårørande sine
behov” (Grøthe, 2010).
Mange pårørende etterlyser at det blir sagt hvilket tidsperspektiv de kan forvente. «Det var
utfordrande å ikkje vite kva tid ein har å forholde seg til, og det er vanskeleg når tid ikkje blir
tematisert i ein alvorleg sjukdomssituasjon».
Både pasient og pårørende vil være opptatt av eksistensielle spørsmål, og sykepleier må våge å
samtale om dette. Grøthe (2010) understreker at fagpersoner må være modige nok til å gå inn i
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disse situasjonene, og at de har opparbeidet seg tillit, god kunnskap og erfaring og kan møte den
enkelte familie med respekt. Dette vil kreve tid, kontinuitet og nok ressurser da man ofte vil
samtale om store og krevende tema.
Grøthe (2010) konkluderer med at pårørende ønsker å være sammen med både med pasient og
hverandre i livets sluttfase, og at det er viktig at det blir tilrettelagt for dette på sykehuset.
Sykepleier har et stort og viktig ansvar for å legge forholdene best mulig til rette for å oppfylle
dette ønsket.
3.13 “Det gode liv i dødens nærhet: Hva vektlegger pårørende?”
Hilde Lausund har skrevet artikkelen “Det gode liv i dødens nærhet: Hva vektlegger pårørende?”
om pårørendes perspektiv i møte med døden. Lausund bygger artikkelen rundt funn gjort i en
evaluering av Fransiskushjelpens pleietjenester i 2008, med særlig fokus på pårørendes erfaringer.
Jeg har valgt å ta med denne artikkelen i min oppgave da jeg fokuserer på pårørende til palliative
kreftpasienter.
Lausund understreker hvordan både pasient og pårørende er avhengige av omsorgstjenesten, og at
et godt liv for pasienten vil være avhengig av at de rundt pasienten også blir ivaretatt. “Døende
pasienter og deres familier er i en meget utsatt situasjon, og omsorg ved livets slutt stiller krav om
høy faglig kompetanse.” Sykepleiers personlige egnethet vil være av avgjørende betydning i møte
med denne sårbare gruppen som mer enn noen trenger den aller beste omsorg.
“Omsorg for alvorlig syke og døende pasienter innebærer å kunne tørre å møte spørsmål rundt liv
og død” (Lausund, 2010). I møte med pårørende til palliative kreftpasienter vil man møte
mennesker som reflekterer over liv og død. “En god omsorg i dødens nærhet innebærer at
omsorgsutøveren etterstreber å imøtekomme et behov for åpenhet rundt de eksistensielle sidene
ved livet som gjelder oss alle” (Lausund, 2010). Mot, faglig kunnskap og tilgjengelighet er en
forutsetning for god omsorg både for pasient og pårørende.
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3.14 “Family experiences of hospital end-of-life care in Switzerland”
Artikkelen til Elisabeth Spichinger (2009) “Family experiences of hospital end-of-life care in
Switzerland” omhandler pårørendes opplevelser av sykehusets omsorg for døende pasienter.
Denne artikkelen setter søkelyset på smerten og utfordringene pårørende kan erfare i det de skal ta
farvel med en av sine nærmeste. Jeg skal i denne oppgaven sette søkelyset på hvordan sykepleier
kan ivareta pårørende til palliative kreftpasienter og finner derfor denne artikkelen høyst relevant.
Deltagerne i studien var nærmeste familiemedlemmer til 10 voksne palliative pasienter. De fleste
lignende studier er retrospektive, mens denne studien er mer prospektive og reflekterer familie-
medlemmers umiddelbare erfaringer. I studien kommer det fram at nærmeste familie er opptatt av
at pasienten blir ivaretatt på en best mulig måte, men også at pårørende blir anerkjent og inkludert
som med-omsorgsgivere. Funnene i studien kan kort summeres med følgende fire tema:
1. Familiemedlemmenes personlige lidelse.
2. Følelsen av å være eller ikke være integrert i sykehuset – “Integration meant that families
felt welcomed, were well informed, and had access to the patient” (s. 334).
3. Den primære betydningen av familiens omsorg for pasienten.
4. Konsekvensene av å følge en døende terminal pasient – “Caring for a terminally ill patient
did often not leave space, time or interest for social activities” (s. 336).
In summary, nurses can best improve families´ experiences when they are aware of families´ priorities and
take excellent care of the patient first, but, in addition, recognize family members, approach them actively
and integrate them as co-caregivers as much as wished by patient and family member (s. 337).
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4 Drøftingsdelen
Når en person rammes av uhelbredelig kreft, rammes hele familien, og/eller venner som måtte stå
vedkommende nær. Sykepleier har en viktig oppgave i å ivareta både pasient og de pårørende.
Hvordan kan sykepleier komme pårørende i møte på en best mulig måte? Blir pårørende til
palliative kreftpasienter ivaretatt på en måte som avlaster presset og stresset de stadig lever under?
Jeg skal videre drøfte hvordan sykepleier kan ivareta pårørende til palliative kreftpasienter.
Drøftingen tar utgangspunkt i en case, som er en selverfart historie.
4.1 Case - et møte mellom død og liv
Far har kreft, og har de siste årene vært i en berg-og-dalbane mellom håp, usikkerhet og
fortvilelse. Nå har kreften fått overtaket, og far sier selv at han ikke orker mer, han har så store
smerter at han bare ønsker å dø. Jeg er høygravid med mitt andre barn, og kjenner at livets to
ytterpunkter er i ferd med å møtes i meg.
Magen min er stor, det er termin, men jeg reiser likevel til far på sykehjemmet. Jeg får treffe far,
får øyekontakt med ham, og selv om han ikke klarer å snakke, sier øynene alt. Et siste møte
mellom far og datter, et øyeblikk jeg tar med meg resten av livet.
Mitt andre barn melder sin ankomst neste morgen, et nytt lite under blir født. Far er i sin egen
morfinbedøvde verden, men mor er hos ham og snakker om det nye velskapte barnebarnet.
Samme kveld sovner far stille inn. Jeg får dødsbudskapet på telefon, med min lille baby på armen.
Hvilken kontrast, jeg svinger fra stor glede til stor sorg, alt på en og samme dag. Et nytt menneske
er kommet til verden, et annet forlater denne verden – to mennesker som betyr så uendelig mye for
meg. Jordmor er innom, og jeg forteller hva som har skjedd. Utmattet etter fødselen og alle
følelsene sovner jeg til slutt.
Neste dag er jeg alene med babyen da en jordmor spør hvordan jeg har det. Først to-tre timer
senere forlater jordmor meg etter å ha lyttet til meg, trøstet meg, støttet meg og forstått meg. Jeg
fikk snakke om hvordan far på mange måter hadde gitt stafettpinnen videre til min sønn. Savnet
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etter far var vondt, men jordmoren fikk meg til å innse jeg at jeg likevel hadde mye å leve for. Jeg
fikk hjelp til å håndtere savnet og smerten. Det var vondt å leve, men ikke meningsløst.
4.2 Sykepleier kan hjelpe pårørende til å håndtere, forstå og finne
mening
Å finne mening er den viktigste komponenten i det Antonovsky kaller opplevelse av sammenheng.
Man finner kanskje ikke mening med det som skjer, men man kan finne mening midt i det som
skjer. Antonovsky påpeker at man vil møte vanskelige livssituasjoner, spørsmålet er hvordan man
håndterer dem. Å miste far var det svært vondt, men midt i smerten og tapet, var livet like fullt
meningsfullt. Det var ikke forståelig for meg at far skulle dø så alt for tidlig, men jeg fikk hjelp til
å håndtere det. Ut fra Antonovskys salutogenetiske måte å tenke på, kom jeg gjennom denne
kontrastfylte krisen med en styrket opplevelse av sammenheng og en verdifull livserfaring.
Davies og Steele (2010) har som nevnt i teoridelen satt opp fire retningslinjer for å sikre god
sykepleie til pasient og pårørende i den palliative fasen. Ved å opprettholde håp, involvere
familien, tilby informasjon og kommunisere åpent kan sykepleier hjelpe både pasient og
pårørende til å håndtere, forstå og finne mening midt i det meningsløse.
Håpet vil i løpet av sykdomsforløpet endre seg fra å håpe at pasienten skal bli frisk, håp om
ettergivelse, håp om trøst til et håp om en god død. Sykepleier kan gi håp til de nærmeste ved å
forsikre dem om at alt vil bli gjort for å sikre pasientens velbefinnende.
Sykepleier bør involvere familien i alle aspekter ved omsorgen for den døende pasienten. Dette
innebærer at de inkluderes i beslutninger som tas og i den praktiske fysiske omsorgen for
pasienten.
Informasjon er viktig, og pårørende trenger å bli forklart hva de kan forvente vil skje i den
terminale fasen. «Pårørende trenger gjentatt og fortløpende informasjon. Det er viktig å fortelle
dem det når man observerer tegn på at døden nærmer seg, og det må gjøres klart at vi ikke forutsi
eksakt når den vil inntre» (Rosland, Hofacker og Paulsen, 2006).
Mening i det meningsløse
- 30 -
For mange familier vil det viktigste være at sykepleier kommuniserer åpent og ærlig, og at de har
mulighet til å stille spørsmål og få svar på en forståelig måte. (Davies og Steele, 2010)
Sykepleier kan ved å følge disse retningslinjene hjelpe pårørende til å bedre håndtere, forstå og
finne mening midt i det meningsløse. Håndterbarhet, forståelighet og meningsfullhet er de tre
komponentene i det Antonovsky kaller opplevelse av sammenheng. Sykepleier kan styrke
pårørendes opplevelse av sammenheng, og utfordringen de står midt oppi kan føre til en
livserfaring av mestring og vekst i deres liv. Livet er fremdeles vondt å leve, men det er ikke
meningsløst.
4.3 Pårørende har mye å kjempe for
Pårørende til palliative kreftpasienter er i aller høyeste grad i en svært stresset situasjon. Er det
verd å kjempe for dem? Hva er det de kjemper for? Svaret er selvsagt ja, det er verd å kjempe.
Med en sterk opplevelse av sammenheng vil de være bedre rustet til å takle presset og finne
mening midt i det meningsløse. Mange pårørende trenger, hjelp til å se at de har mye å leve for.
De kan kjempe for sin kjære at han/hun skal få en så god avslutning på livet som mulig. De kan
kjempe for seg selv, og for at den siste tiden de får tilbringe sammen, blir så meningsfull og
innholdsrik som mulig. Selv om livet på mange måter settes på vent, vil de etter hvert måtte gå
videre og leve sine liv. Sykepleier har en viktig rolle ved å hjelpe pårørende i denne prosessen
gjennom å vise at de har noe å kjempe for, også når livet til en de er glad i er i ferd med å ebbe ut.
4.4 Pårørende trenger sykepleiers respekt og omsorg
Ifølge Benner og Wrubel (1989) er omsorg den viktigste forutsetning for mestring. Som nevnt i
teoridelen skaper omsorg mulighet, omsorg skaper kontakt og omsorg danner grunnlaget for å yte
og motta hjelp. Da jeg var den sårbare pårørende, ble jeg vist omsorg, noe som førte til at jeg
bedre mestret den stressende livssituasjonen jeg stod midt oppi. Mange pårørende trenger
omsorgsutøvers hjelp til å håndtere den smertelige opplevelsen det er å miste en de er glad i, men
er sykepleier bevisst sitt ansvar?
NSFs Yrkesetiske retningslinjer (2007) slår fast at sykepleie skal bygges på barmhjertighet,
omsorg og respekt. Sykepleier skal også vise respekt og omsorg for pårørende. Våger sykepleier å
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imøtekomme pårørende, eller drukner sykepleier i alle prosedyrer, gjøremål og
dokumentasjonskrav? Hva skjer med det mellommenneskelige aspektet når sykepleier får beskjed
om at det som ikke er dokumentert, ikke er gjort? Er hverdagen så travel at sykepleier knapt har
tid til å hilse på pasientens familie og venner? Hvordan opplever pårørende til palliative
kreftpasienter selv at de blir ivaretatt?
4.5 Pårørende til kreftsyke har sin egen smerte
Det er vanskelig å tenke seg noe mer belastende og stressende enn det å være pårørende til en
kreftsyk person som betyr mye for en. Pasient og pårørende gjennomgår sjokk og sorg, reaksjon,
bearbeiding og nyorienteringsfase når kreft rammer. Pårørende kan i en slik situasjon utsettes for
et umenneskelig press, og er mer enn noen gang i behov av ubetinget omsorg.
Pårørende har sin egen smerte å forholde seg til, det er smertefullt å se en av sine nære, forfalle.
Benner og Wrubel viser til at pårørende vil sammenligne pasientens dårlige forfatning med
pasientens tidligere kapasitet, noe som er en vond og smertefull, men uunngåelig prosess. Også de
profesjonelle omsorgsgiverne opplever denne belastningen, og både pårørende og profesjonelle
kan bli utbrent. Dette kan føre til at man prøver å unngå pasienten, og i stedet for skyldfølelse og
større krav bør denne omsorgsgiveren få mulighet til å ta en pause for å mestre den vanskelige
situasjonen bedre (Benner og Wrubel, 1989, s. 297).
“En som står pasienten nær, kan reagere på den dårlige nyheten med like mye smerte og sorg som
pasienten selv opplever. De kan se mørkere på fremtiden enn pasienten gjør. De kan jo ikke
oppleve glemsel i døden, men må tåle smerten ved å leve videre etter tapet” (Faulkner og Maguire,
1998, s. 147). Pårørende til alvorlig syke kommer lett i andre rekke. Pasienten står i fokus for alles
oppmerksomhet, mens pårørende også kan ha store problemer og trenger profesjonell hjelp
(Faulkner og Maguire, 1998, s. 132). Pårørende trenger sykepleiers oppmerksomhet og tilbud om
hjelp i den krisen de gjennomlever.
Omsorg for døende pasienter innbefatter også omsorg for de pårørende. Omsorg er av betydning for
pårørendes evne til å mestre sin egen sorg og samtidig kunne være en støtte for den døende. Det er de
nærmeste som er pasientens viktigste ressurs, og de trenger hjelp til å forstå og leve med sine egne
reaksjoner. Sykepleieren må derfor ta seg tid til å snakke med de pårørende, spørre om hvordan de har det og
bistå med den hjelp de har behov for (Reitan og Schølberg, 2010, s. 251).
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Familier vil oppleve det å miste en av sine kjære som smertefullt i ulik grad. Noen familier vil
holde fast ved smertefulle opplevelser fra fortiden. I et forsøk på å beskytte seg selv fra smerten,
vil de prøve å unngå uroen og ambivalensen, noe som ofte tyder på at de ikke er vant til å uttrykke
følelser. For profesjonelle omsorgsgivere vil disse familiene være utfordrende, men sykepleier må
alltid huske at enhver familie gjør så godt dekan og støtte dem på en følsom, kreativ og tålmodig
måte (Davies og Steele, 2010, s. 626).
4.6 Pårørende er sårbare
Å samtale med og forholde seg til pårørende til palliative kreftpasienter, kan være utfordrende.
Pårørende kan reagere på mange måter, og sykepleier må være forberedt på å takle utrøstelig sorg,
sinne og desperasjon. Alle familier er forskjellige, og i dagens samfunn er mange familier preget
av brutte relasjoner. Plutselig dukker kanskje eks-konen til pasienten opp, samtidig som den nye
samboeren er pasientens nærmeste pårørende. Dette kan føre til komplekse situasjoner, og det er
viktig at sykepleier får oversikt over hvem som er de nærmeste pårørende, og hvordan pasienten
ønsker at sykepleier skal forholde seg til andre mer perifere personer.
Uansett familieforhold, alle vil være i en svært sårbar fase, og alle kan reagere på ulike måter. Ved
å sette ord på dette kan sykepleier åpne for en større forståelse for andres måte å reagere på, alle
prøver trolig febrilsk å finne en måte å håndtere de mange vanskelige følelsene, frykten og
usikkerheten på. Reitan og Schølberg (2010, s. 251) peker på at pårørende kan oppleve
motstridende følelser, og at det er viktig at de blir møtt med støtte og aksept uansett hvilke følelser
de måtte ha. Enhver familie er unik og vil ha sin egen livshistorie. Sykepleier som lytter til deres
historie vil også ha større mulighet til å nå inn til den enkelte.
Ikke alle forhold overlever den belastningen det er når den ene parten får kreft. En kreftdiagnose
og den usikre fremtiden kan virke inn på pasienter og pårørende på mange ulike måter. Vanskelige
forhold kan forsterkes av krisen, og tilsynelatende stabile forhold kan gå i stykker (Faulkner og
Maguire, 1998, s. 148). Andre kan ha hatt åpen og god kommunikasjon, men kan like fullt trenge
hjelp når de plutselig skal ta avskjed med en de er glad i.
Også de næreste relasjonene blir avkledd på godt og vondt. Der det er varme og godhet i relasjonene, blir det
enda tydeligere, både for den syke og for omgivelsene. Det er smertefullt for den som har konflikter fra fortid
eller nåtid som blusser opp og ikke lenger lar seg skjule. Nå kan ikke lenger noen sårbarhet eller konflikt
Mening i det meningsløse
- 33 -
skjules. Alt er bare veldig nakent. Skal vi være til stede og lindre denne smerten, må vi nærme oss med
varsomme skritt. Ikke trenge oss på, ikke kreve fortrolighet, men vise at vi er der for den som trenger å dele
sine tanker og følelser (Carlenius, 2008).
For de som aldri hatt noen åpen og god kommunikasjon, kan det bli enda vanskeligere å sette ord
på tanker og følelser og få tatt en god avskjed. Det kan være bitterhet og strid mellom ulike parter
– og sykepleier kan som utenforstående prøve å hjelpe dem til å snakke ut før det er for sent.
Imidlertid kan det være fastlåste konflikter der de involverte ikke kommer til forsoning. I disse
tilfellene kan ikke sykepleier løse konfliktene, men prøve å forstå og ikke ta parti.
For både pasient og pårørende kan den siste tiden bli en tid for vekst, utdyping og gjensidig forberedelse.
Men det kan også bli en tid fylt med opplevelser av nederlag og gjensidig ødeleggelse. En av utfordringene i
omsorgen for døende pasienter er å hjelpe pasient og pårørende til å leve i nuet og tillegge det mening
(Reitan og Schølberg, 2010, s. 242).
4.7 Den viktige relasjonen mellom pasient og pårørende
Pasienten er ofte opptatt av at pårørende skal ha det så godt som mulig, og ved å imøtekomme
pårørendes behov, imøtekommer sykepleier også indirekte pasientens behov. For mange pasienter
er det ikke det at de skal dø selv som gjør mest vondt, men tanken på dem man etterlater seg.
Kreftsyke Jacob Harder (2010) fremhever viktigheten av relasjonen med de nærmeste. “Jeg har
oppdaget værdierne i relationerne. Det er jo der, tabet finnes. Det findes først og fremst i, at mine
kære skal miste.” ... “Det er relationerne, der bliver tilbage. Det er relationerne, som egentlig
betyder noget. Og egentlig ikke så meget mer” (Nielsen og Harder, 2010, s. 36, s. 40-41).
Relasjonen med konen og den fire år gamle sønnen ble det viktigste, og Harder omskriver René
Descartes kjente ord for å få frem sitt budskap. Descartes sier: “Jeg tenker – altså er jeg”, mens
Harder sier: “Jeg relaterer – ergo er jeg” (s. 67).
For pårørende er det viktig at den siste tiden blir minnerik, gode minner de kan ta med seg resten
av livet. Tiden blir dyrebar, og for familien som er rammet vil det være snakk om å få kvalitetstid
sammen. I den palliative fasen er det ikke lenger kvantitet, men kvalitet av tid som teller.
Sykepleier bør møte pårørende på en måte som vil avlaste og støtte dem, gi styrke og mot, slik at
de i sin tur kan stå sammen med pasienten i hans smerte helt til livet tar slutt. Sykepleier kan også
avlaste pårørende gjennom praktisk handling, tilrettelegge for at de skal ha det bra, og at de får
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den tiden de trenger med pasienten. En praktisk ting som parkeringstillatelse, kan bety mye for
pårørende som tilbringer det meste av døgnet sammen med pasienten. Det kan være aktuelt å
hjelpe pårørende til å få kontakt med sosionom, prest og psykolog, og noen kan trenge hjelp med
økonomien.
4.8 Pårørende vil inkluderes
Det er avgjørende at pårørende ikke blir oversett den siste tiden de har sammen med sin kjære.
Sykepleier har et klart ansvar, det handler om å ha en innstilling som inkluderer pårørende, også
når sykepleier ikke har så mye tid. Et smil og et gjenkjennende blikk kan bety mye for pårørende,
det gjør at de kjenner seg velkommen og inkludert. Sykepleier som ikke imøtekommer pårørende
på en slik enkel måte, kommuniserer ofte nonverbalt at hun ikke inkluderer dem, og pårørende kan
dermed lett kjenne seg i veien. Sykepleiers personlige engasjement vil skinne gjennom. Er det
bare en jobb, eller ser sykepleier unike mennesker med sin unike historie i en vanskelig tid i livet?
Viktigheten av å inkludere pårørende kom tydelig frem i en av de få studiene som er gjort med
fokus på familiemedlemmers erfaringer av å være besøkende på sykehus til pasient med terminal
sykdom. Spichiger (2009) avdekket i sin studie at ikke alle pårørende ble møtt på en god og
inkluderende måte. Pårørende som ikke ble anerkjent av pleiepersonell, fikk dårlig informasjon,
og følte seg ekskludert eller oversett. Andre pårørende ble informert hele tiden, de ble tatt imot av
omsorgsutøverne på en vennlig måte når som helst på døgnet, og kjente seg velkommen og
akseptert. Noen pårørende ble ut over dette også aktivt inkludert av pleiepersonellet. Pleierne viste
omsorg for pårørendes eget velvære - de ble ivaretatt og gjenkjent. Pårørende verdsatte særlig høyt
at pleier ikke bare anerkjente dem, men tok aktivt kontakt med dem og viste omsorg for dem
personlig.
4.9 Sykepleier må ivareta, se og våge å møte de pårørende
Grøthe (2010) nevner viktigheten av at sykepleier ser pårørende, at pårørende blir gjenkjent og
navngitt. Øyekontakt er viktig og kan formidle mye. Som student i praksis på sykehus fikk jeg
positive tilbakemeldinger fra pårørende på min deltagelse og medfølelse ved dødsfallet til en ung
mann. Det eneste jeg gjorde var å våge å møte blikket til de sørgende.
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Ifølge Lausund (2010) er både pasient og pårørende helt prisgitt den pleie som ytes. Sykepleier må
være bevisst ansvaret om å ivareta både pasient og pårørende. Man kan til en viss grad
imøtekomme pasienten gjennom prosedyrer og pleie, men for å imøtekomme pårørende må man
først og fremst være et medmenneske. Man må våge å møte dem i deres smerte, og det vil være
avgjørende at sykepleier selv har et avklart forhold til spørsmål rundt liv og død. Sykepleier som
ikke har et avklart fohold til eksistensielle spørsmål, kan komme i konflikt med egne følelser og
ikke være i stand til å imøtekomme pårørende på en omsorgsfull måte.
Grøthe (2010) understreker at fagpersoner må være modige nok til å samtale med pårørende,
samtaler som ofte vil omfatte store og krevende tema. Tillit, god kunnskap, erfaring og å møte
hver familie med respekt er avgjørende for å kunne hjelpe.
4.10 Pårørende trenger god informasjon, støtte og hjelp
I vår kultur er døden fremmedgjort, vi nekter på mange måter å innse at den er en del av livet.
Pårørende som blir konfrontert med at en av deres kjære snart skal gå bort, har mulighet til å ta en
god avskjed som kan bli et minne for livet. En dyktig, bevisst og modig sykepleier kan medvirke
til at den siste tiden blir en meningsfull fase, med åpen kommunikasjon mellom pasient og
pårørende.
Sykepleieren har en tilrettelegger- og forløserfunksjon overfor pasienten og pasientens pårørende,
og kan hjelpe til med å skape et trygt rom omkring dem. Sykepleieren kan for eksempel innta en
katalysatorrolle ved å hjelpe pasient og pårørende til å sette ord på angst og tanker om døden, og
dermed transformere et rom fylt av spenninger og uro til et rom med ekte samvær mellom
familiemedlemmene. (Trier Lykke, 2008, s 772)
Ifølge Davies og Steele (2010) forventer pårørende at pleiepersonell ikke bare skal ta seg av
pasienten, men også imøtekomme deres behov for informasjon, støtte og hjelp. Det første
sykepleier ofte må hjelpe pårørende til å innse, er erkjennelsen om at pasienten ikke lenger kan
leve med kreft, men er i ferd med å dø av kreft. «Man må hjælpe familien til at forstå, at man skal
dø og derved hjælper man sig selv at blive trygg ved døden. ... man skal bruge tiden på dialogen,
hvor begge parter finder ro» (Nielsen/Harder, 2010, s. 87) Ifølge Grøthe (2010) vil det ofte være
en stor utfordring å definere pasienten som døende. Pårørende vegrer seg vanligvis for å snakke
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om døden, de klamrer seg i det lengste til håpet om at deres kjære skal bli frisk. Sykepleier kan
hjelpe pårørende til å innse realitetene ved å sette ord på at pasienten er døende, og med det hjelpe
både pasient og pårørende til å få mest mulig ut av den siste tiden de har sammen. «Både pasient
og pårørande er under ekstremt emosjonelt stress, og åpen kommunikasjon mellom alle partar er
grunnleggande for at den siste tida skal opplevast nokolunde bra» (Grøthe, 2010).
Pårørende er sårbare og ofte fullstendig avhengige av sykepleier og lege for å forstå hva som skjer
i denne fasen. De må bli meddelt prosessen flere ganger, kanskje samme informasjon må gis 3-4
ganger i løpet av en vakt. «Pårørende trenger gjentatt og fortløpende informasjon. Det er viktig å
fortelle dem det når man observerer tegn på at døden nærmer seg, og det må gjøres klart at vi ikke
kan forutsi eksakt når den vil inntre» (Rosland, Hofacker og Paulsen, 2009).
4.11 Omsorg skaper muligheter
Som nevnt i teoridelen hevder Benner og Wrubel at omsorg skaper muligheter. Sykepleier kan,
gjennom sin omsorgsutøvelse, skape muligheter for at både pasient og pårørende kan snakke åpent
sammen, våge å snakke om det som er aller viktigst for dem og deres forhold. Det kan skape
mulighet for at den siste tiden blir en viktig og minnerik tid, en tid pårørende ser tilbake på som
verdifull, ikke bare vond og meningsløs. Det kan skape mulighet for å planlegge fremtiden,
hvordan de pårørende skal klare seg etter at pasienten er gått bort. Det kan skape mulighet for å ta
avskjed - døden kommer ikke som en overraskelse. Gjennom alt dette skaper omsorgen mulighet
for alle parter til i større grad å takle presset de er under.
4.12 Pårørende må bli sett som hele mennesker
Det at sykepleier har tid, eller tar seg tid til å se de pårørende, kan ofte gjøre den store forskjellen.
Da jeg fødte et barn og mistet min far på samme dag, erfarte jeg hvor viktig det var at jordmor
hadde tid til meg. Litteratur og forskning bekrefter omsorgsutøvers viktige rolle overfor pårørende
som er i den svært sårbare situasjonen. Mange pårørende trenger hjelp, og sykepleier må våge å
møte menneskene som bærer på smerten og sorgen over å skulle miste en de er glad i. Tid til
samtale og refleksjoner, bare være til stede og vise at en som sykepleier og medmenneske bryr
seg, kan lette noe av smerten for pårørende. Grøthe (2010) hevder at det handler om tid, og om at
pårørende blir sett som hele mennesker. Benner og Wrubel (1989, s.112) understreker nettopp
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dette at man ikke kan skille kropp og sjel, og at hvert menneske er et selvfortolkende vesen som
ikke kan tas ut av sin sammenheng.
4.13 Konklusjon: Pårørende trenger modige sykepleieres tid og
genuine interesse
Pårørende er opptatt av at den døende pasienten skal få den aller beste pleie og omsorg. Samtidig
er også pårørende selv i en svært sårbar situasjon, og trenger mer enn bare kontinuerlig
informasjon om pasientens tilstand hele døgnet. Pårørende har sin egen smerte, og trenger ikke
bare sykepleiers respekt og anerkjennelse, men også sykepleiers omsorg og ekte medfølelse.
Sykepleiers tid og genuine interesse kan være avgjørende for hvordan pasient og pårørende takler
sin vanskelige livssituasjon. Sykepleier kan med sitt engasjement bidra til at pårørende blir
ivaretatt, og at de blir bedre i stand til å håndtere den vanskelige tiden. En tid som for de fleste er
vond, men som også kan gi verdifulle minner for livet. Målet for sykepleie vil derfor være at
pasienten får bruke tiden sammen med sine kjære, før han til slutt dør på en så verdig og fredfull
måte som mulig. Samtidig er det svært viktig at sykepleier ikke glemmer at pasientens nærmeste
også gjennomgår en krise. Pårørende er i behov av sykepleiers omsorg, tid og forståelse slik at
denne siste tiden de har sammen med pasienten, blir så god som mulig.
Det krever sykepleiers mot og bevissthet om egen rolle for å gi den omsorg og hjelp pårørende
trenger. En hjelp som ikke bare dreier seg om prosedyrer, men om sterke følelser så vel som enkle
praktiske hverdagsoppgaver. Sykepleier må våge å komme disse sårbare menneskene i møte. Våge
å være et medmenneske. Våge å ikke ha alle svarene. Våge å møte smerten, spørsmålene og
fortvilelsen, og vise pårørende at de kan finne mening i det meningsløse.
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